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Хімічний склад дентину зубів, уражених пришийковим карієсом, 
залежно від глибини мікротріщин емалі
Резюме. У клініці часто діагностують пришийкові ураження: клиноподібний дефект, пришийковий 
карієс і тріщини. пришийкова форма карієсу буває у 20–30 % випадків. резистентність до карієсу 
пов’язана з будовою і властивостями тканин зубів. Залишається актуальним виявлення нових етіо-
патогенетичних факторів їх розвитку, яке має як наукове, так і практичне значення.
Мета дослідження – вивчити хімічний склад дентину зубів із пришийковим карієсом залежно від 
глибини мікротріщин емалі.
Матеріали і методи. об’єкт дослідження – 10 видалених зубів обох щелеп та їх повздовжні шліфи 
пацієнтів 25–54 років за клінічними показниками. використовували растровий (скануючий) елек-
тронний мікроскоп JSM-6490 LV із системою енергодисперсійного рентгенівського мікроаналізу INCA 
Penta FETх3.
Результати досліджень та їх обговорення. У хімічному складі дентину зубів, уражених приший-
ковим карієсом, методом мікрорентгеноспектрального аналізу визначили різницю у вмісті цинку 
залежно від глибини дефектів емалі (p<0,05).  Дослідження провели в клінічно незмінених ділянках 
зразків (ріжучий край (горб), екватор) і в зоні каріозного дефекту (оклюзійна, приясенна стінки, се-
рединна частина, 150 мк від неї). Кількість цинку була найбільшою в зонах ріжучого краю (горба) й 
екватора зубів з мікротріщинами і типу, оклюзійної стінки пришийкового карієсу зубів із мікротрі-
щинами іі типу, приясенної стінки і серединної частини каріозного процесу, а також на відстані від 
неї зубів з мікротріщинами ііі типу, p<0,05. алюміній вірогідно в більшій кількості визначили в ден-
тині зразків із і типом дефектів емалі в усіх зонах каріозного дефекту, де співвідношення алюміній/
цинк було суттєво більшим, ніж у зразках з менш глибокими мікротріщинами емалі, p<0,05.
Висновки. Збільшення  есенціальних і зменшення токсичних компонентів мікроелементного складу 
дентину відіграють суттєву роль у розвитку і прогресуванні патології твердих тканин зубів. адекват-
на їх корекція повинна стати одним із концептуальних напрямків у сучасній профілактичній меди-
цині. визначені особливості перспективно використовувати для обґрунтування принципів лікуван-
ня і профілактики зубів із пришийковим карієсом.
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Химический состав дентина зубов, пораженных пришеечным 
кариесом, в зависимости от глубины микротрещин эмали
Резюме. в клинике часто диагностируют пришеечные поражения: клиновидный дефект, пришеечный 
кариес и трещины. пришеечная форма кариеса бывает в 20–30 % случаев. резистентность к ка-
риесу связана со строением и свойствами тканей зубов. остается актуальным выявление новых 
этиопатогенетических факторов их развития, которое имеет как научное, так и практическое значение.
Цель исследования – изучить химического состава дентина зубов с пришеечным кариесом в зави-
симости от глубины микротрещин эмали.
Материалы и методы. объект исследования – 10 удаленных по клиническим показаниям зубов обе-
их челюстей и их продольные шлифы пациентов 25–54 лет. использовали растровый (сканирующий) 
электронный микроскоп JSM-6490 LV с системой энергодисперсионного рентгеновского микроанали-
за INCA Penta FETх3.
Результаты исследований и их обсуждение. в химическом составе дентина зубов, пораженных 
пришеечным кариесом, методом микрорентгеноспектрального анализа была определена разница 
в содержании цинка в зависимости от глубины дефектов эмали (p<0,05).  исследование было про-




риозного дефекта (окклюзионная, придесневая стенки, срединная часть, 150 мк от нее). Количество 
цинка было наибольшим в зонах режущего края (бугра) и экватора зубов с микротрещинами і типа, 
окклюзионной стенки пришеечного кариеса зубов с микротрещинами іі типа, придесневой стенки 
и срединной части кариозного процесса, а также на расстоянии от нее зубов с микротрещинами ііі 
типа, p<0,05. алюминий достоверно в большем количестве был определен в дентине образцов с і ти-
пом дефектов эмали во всех зонах кариозного дефекта, где соотношение алюминий/цинк было суще-
ственно большим, чем в образцах с менее глубокими микротрещинами эмали, p<0,05.
Выводы. Увеличение эссенциальных и уменьшение токсичных компонентов микроэлементного 
состава дентина играют существенную роль в развитии и прогрессировании патологии твердых 
тканей зубов. адекватная их коррекция должна стать одним из концептуальных направлений со-
временной профилактической медицины. выявленные особенности перспективно использовать для 
обоснования принципов лечения и профилактики зубов с пришеечным кариесом.
Ключевые слова: микротрещины; пришеечный кариес; дентин; химический состав.
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The chemical composition of the dentin of teeth affected by 
precervical caries, depending on the depth of enamel microcracks
Summary. Precervical lesions:  wedge-shaped defect, precervical caries and cracks are often diagnosed 
in clinical practice. Form of cervical caries occurs in 20–30 % of cases. Resistance to decay related to the 
structure and properties of dental tissues. It remains relevant to identify new etiopathogenetic factors of their 
development, which has both scientific and practical value.
The aim of the study – to research the chemical composition of dentin in teeth affected by a precervical caries 
depending on the depth of the enamel microcracks. 
Materials and Methods. Subject of research – 10 teeth of the both jaws extracted as clinically indicated, 
longitudinal sections of teeth of patients from 25 to 54 years old. JSM-6490 LV focused beam electronic 
microscope (scanning) with system of energy-dispersive x-ray microanalysis INCA Penta FETх3 was used.
Results and Discussion. In the chemical composition of the dentin of the teeth affected by precervical caries, 
the method of micro X-ray spectral analysis was used to determine the difference in zinc content depending 
on the depth of the enamel defects (p <0.05). The research was carried out in the clinically unchanged areas 
of the samples (cutting edge (tuber), equator) and in the zone of caries defect (occlusive, near-the-gum of the 
wall, middle part, 150 microns from it). The amount of zinc was the biggest in the areas of the cutting edge 
(tubercule and equator of teeth with microcracks) of type і, the epidermal wall of the precervical caries of teeth 
with microcracks of type іі, the gum wall and the middle part of the caries process, and also at the distance 
between that part and the teeth with microcracks of type ііі, р<0.05. Aluminum was reliably found in large 
quantities of the dentine of specimens with type I of enamel defects in all the areas of the caries defect, where 
the correlation aluminum/zinc was significantly greater than in specimens with less deep microcracks, p <0.05.
Conclusions. Increasing of essential components and reduction of toxic components of microelement structure 
of dentin play a significant role in the development and progression of pathology of hard dental tissues. Their 
adequate correction should become one of the conceptual directions of modern preventive medicine. The 
revealed features should be used for a substantiation of principles of treatment and prophylaxis of teeth with 
precervical caries.
Key words: microcracks; precervical caries; dentine; chemical composition.
Вступление. поражения, расположенные 
по окружности пришеечной части зубов, ста-
новятся все более и более распространенными; 
их диапазон простирается от пришеечной ги-
перчувствительности, вызванной эрозией, до 
вторичных поражений под существующими 
реставрациями и поражений интерпрокси-
мальной корневой поверхности [1]. среди 
пришеечной патологии часто диагностируют 
кариес, клиновидный дефект, эрозии эмали 
и трещины [2–5]. пришеечная форма кариеса 
бывает в 20–30 % случаев [3]. многие авторы 
считают, что трещины могут служить путями 
проникновения микроорганизмов и протео-
литических ферментов, разрушающих веще-
ство зуба, и обеспечивать доступ деминера-
лизующих кислот к минеральным веществам 




гих авторов, из-за увеличения числа и разме-
ров микродефектов на месте межпризменных 
пространств структуры эмали происходит 
объединение микродефектов в макродефект – 
очаг, заселенный микроорганизмами [7]. 
изучив химический состав эмали зубов с 
пришеечным кариесом [8], мы выявили разли-
чия в содержании натрия и алюминия в при-
шеечной области и окклюзионной стенке ка-
риозной патологии в зависимости от глубины 
микротрещин вестибулярной поверхности, 
p<0,05. так как эмаль является мезопористым ве-
ществом, через ее поры способны проникать и 
в дальнейшем адсорбироваться на поверхности 
различные ионы. предположительно, катионы 
натрия внедряются в кристаллическую ре-
шетку гидроксиапатита, вытесняя катионы 
калия и кальция. Благодаря пористой струк-
туре эмали устанавливается связь между вну-
тренней средой зуба и окружающими его ра-
створами электролитов [9]. следовательно, 
недооценка фактора наличия и глубины ми-
кротрещин, а также особенностей макро- и 
микроэлементного состава стенок, образую-
щих кариозный дефект, может привести к по-
явлению симптомов гиперестезии, выпадению 
пломбы, к дальнейшему прогрессированию 
кариозного процесса [10]. на следующем этапе 
считали целесообразным определить химичес-
кий состав дентина зубов с пришеечным карие-
сом в зависимости от глубины дефектов эмали.
Материалы и методы. объектом иссле-
дования служили 10 удаленных по клини-
ческим показаниям зубов обеих челюстей и 
их продольные шлифы пациентов 25–54 лет. 
образцы промывали, очищали, хранили в 
10 % растворе формалина. Диагностирова-
ли три типа трещин в зависимости от слож-
ности их выявления (с. Б. иванова,1984): і – 
очень тонкие, заметные после тщательного 
высушивания поверхности зуба, при приме-
нении окрашивания 1% раствором метиле-
нового синего, дополнительного освещения 
и бинокулярной лупы; іі – обнаруживали 
при дополнительном освещении без допо-
лнительного увеличения; ііі – определяли 
невооруженным глазом при обычном осве-
щении. образцы распиливали вдоль цен-
тральной оси через середину вестибулярной 
поверхности, погружали в пластмассовые 
формы и заливали быстротвердеющими 
пластмассами, затем шлифовали и полирова-
ли. использовали растровый (сканирующий) 
электронный микроскоп JSM-6490 LV с систе-
мой энергодисперсионного рентгеновского 
микроанализа INCA Penta FETх3. образцы и их 
шлифы закрепляли на предметном стекле и 
в вакуумной установке напыляли углеродом. 
Был определен минеральный состав денти-
на в виде процентного соотношения весовых 
количеств кальция, фосфора, натрия, магния, 
серы, хлора, цинка, калия, алюминия. К по-
дробному рассмотрению также были приняты 
углерод и кислород, поскольку, их изменение 
в зубной ткани может свидетельствовать о 
наличии патологического процесса. возраста-
ние содержания углерода является не только 
результатом повышения доли карбонатапати-
тов, но и свидетельствует об увеличении доли 
органической фазы из-за накопления пищи и 
продуктов жизнедеятельности бактерий [11]. 
Был определен химический состав дентина в 
клинически неизмененных участках зуба (ре-
жущий край (бугор), экватор) и в зоне кари-
озного дефекта (окклюзионная, придесневая 
стенки, срединная часть, 150 мк от нее). 
статистическую обработку осуществляли с 
помощью компьютерных программ Statistica 
10.0 и Microsoft Excel 2003. Был проведен 
дисперсионный анализ (определен критерий 
Крускала–Уоллиса). За критический уровень 
значимости при проверке статистических ги-
потез принимался p<0,05. 
Результаты исследований и их обсужде-
ние. в области режущего края (бугра) были 
выявлены различия в содержании всех 
изученных химических элементов, за исклю-
чением серы и калия (р>0,05). в зубах с і типом 
микротрещин эмали концентрация магния 
была ниже, а натрия, хлора и цинка, наоборот, 
выше, чем в зубах со іі и ііі типами (р<0,001). 
в образцах со іі типом было определено мень-
шее количество натрия и кальция по сравне-
нию с образцами, имеющими ііі тип дефектов 
(р<0,001 и р=0,029 соответственно). Дентин зу-
бов с ііі типом микротрещин отличался боль-
шим содержанием магния ((0,61±0,02) норм. 
масс.%) при сравнении с зубами, имеющими 
іі тип дефектов (р<0,001). в образцах с і типом 
микротрещин были выше показатели по алю-
минию ((0,10±0,02) норм. масс.%) и ниже – по 
фосфору ((11,56±0,47 норм. масс.%). 
в области экватора были определены раз-
личия в показателях по натрию, магнию, фос-
фору, хлору, кальцию и цинку: в образцах с 
микротрещинами эмали і типа концентрация 
натрия, хлора и цинка была достоверно выше, 




и ііі типами, р≤0,003. в группе зубов с дефекта-
ми і типа фосфора было меньше, чем в денти-
не зубов с дефектами іі типа, и больше – при 
сравнении с зубами, имеющими дефекты ііі 
типа (р<0,001 и р=0,003, соответственно). в об-
разцах с микротрещинами іі типа было опре-
делено меньше натрия и магния и больше – 
фосфора, чем в образцах с ііі типом, р<0,001.
полученные результаты в области ок-
клюзионной стенки кариозного процесса 
представлены в таблице 1. Было установле-
но, что в образцах, имеющих і тип дефектов 
эмали, содержание алюминия достоверно 
Таблица 1. Химический состав дентина окклюзионной стенки пришеечного кариеса  (норм. масс.%, х±m)
Химический
элемент і тип іі тип ііі тип
Уровень значи-
мости отличия, p
C 42,52±1,77$# 29,75±0,46 27,71±1,16 <0,001*
O 24,81±1,05$# 33,32±0,96 34,83±0,39 <0,001*
Na 0,99±0,04$# 0,60±0,20# 1,41±0,12$ 0,001*
Mg 0,11±0,01$ 0,38±0,12# 0,10±0,02$ 0,004*
Al 0,72±0,05$# 0,03±0,01 0±0 <0,001*
P 9,96±0,44 11,63±0,32 10,55±0,35 0,060
S 0,08±0,02 0,08±0,02 0,07±0,02 0,862
Cl 0,30±0,03$ 0,12±0,02 0,21±0,02 0,001*
K 0,02±0,01 0,02±0,01 0±0 0,320
Ca 20,00±1,05 20,17±1,26 21,70±0,92 0,639
Zn 0,48±0,05 3,93±2,28 3,51±0,65 0,035*
выше, чем в других группах, а хлора – при 
сравнении с образцами, имеющими дефекты 
ііі типа (p≤0,001). в группе зубов со іі типом 
микротрещин концентрация натрия была ни-
же, а магния – выше, чем в зубах с ііі типом, 
p<0,05. Цинк в большем количестве опреде-
лялся в группе зубов со іі типом микротрещин 
эмали и в меньшем – с і типом (р=0,035).
Данные по химическому составу дентина 
образцов в области придесневой стенки ка-
риозного процесса представлены в таблице 
2. Были выявлены различия (p≤0,002) в со-
держании натрия, алюминия, фосфора, серы, 
Примечания: 1) # – отличие от образцов с ііі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 
2) $ – отличие от образцов со іі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 
3) * – отличие между группами статистически значимо по результатам дисперсионного анализа, p<0,05.
Таблица 2. Химический состав дентина придесневой стенки пришеечного кариеса (норм. масс.%, х±m)
Химический
элемент і тип іі тип ііі тип
Уровень значимости 
отличия, p
C 39,34±1,91 34,98±0,47# 40,87±0,85$ 0,024*
O 23,22±1,62$# 32,66±0,39 33,00±0,23 <0,001*
Na 1,07±0,07$ 0,46±0,06# 1,34±0,06$ <0,001*
Mg 0,11±0,01 0,10±0,01 0,09±0,01 0,423
Al 0,96±0,06$# 0,03±0,01 0,03±0,01 <0,001*
P 11,18±0,62# 10,74±0,23 7,35±0,26 0,003*
S 0,07±0,01$# 0,41±0,16 0,26±0,02 <0,001*
Cl 0,19±0,02 0,17±0,02 0,16±0,01 0,675
K 0,02±0 0,02±0,01 0,03±0,01 0,654
Ca 23,20±1,77# 19,82±0,32# 13,57±0,34$ 0,002*
Zn 0,66±0,06# 0,65±0,28# 3,31±0,12$ 0,001*
Примечания: 1) # – отличие от образцов с ііі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 
2) $ – отличие от образцов со іі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 




кальция и цинка. с увеличением глубины де-
фектов эмали в дентине придесневой стенки 
пришеечного кариеса уменьшалось содержа-
ние фосфора и кальция, p<0,05.
Затем был изучен минеральный состав ден-
тина представленных образцов в области сре-
динной части кариозного процесса (табл. 3). 
Химический
элемент і тип іі тип ііі тип
Уровень значимости 
отличия, p
C 20,75±3,11# 30,79±0,31# 46,02±0,38$ <0,001*
O 12,80±3,26$# 33,48±0,29 31,74±0,28 <0,001*
Na 0,69±0,17 0,35±0,05 1,03±0,03 0,069
Mg 0,09±0,02$ 0,59±0,02# 0,11±0,02$ <0,001*
Al 1,16±0,23$# 0,02±0,01 0,03±0,01 <0,001*
P 13,95±1,04# 12,08±0,10# 6,33±0,18$ <0,001*
S 0,11±0,03# 0,06±0,02# 0,33±0,03$ <0,001*
Cl 0,47±0,08$# 0,09±0,02 0,13±0,03 0,003*
K 0,20±0,15 0,02±0,01 0,02±0,01 0,554
Ca 47,93±5,62$# 22,47±0,06# 11,40±0,39$ <0,001*
Zn 1,86±0,26$# 0,13±0,06# 2,90±0,10$ <0,001*
Таблица 3. Химический состав дентина срединной части кариозного процесса (норм.масс.%, х±m)
Примечания: 1) # – отличие от образцов с ііі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 
2) $ – отличие от образцов со іі типом микротрещин статистически значимо, p<0,05; 
3) * – отличие между группами статистически значимо по результатам дисперсионного анализа, p<0,05.
Были определены различия в содержании всех 
изученных химических элементов за исключе-
нием натрия и калия (p<0,05). таким образом, 
с увеличением глубины дефектов эмали в ден-
тине срединной части кариозного процесса, 
как и его придесневой стенки, уменьшалось 
содержание фосфора и кальция, p<0,05.
определение химического состава дентина 
в 150 мкм от области срединной части кари-
озного процесса выявило различия в содержа-
нии всех изученных химических элементов 
за исключением калия: в группе образцов 
с і типом микротрещин концентрация маг-
ния была достоверно ниже, а алюминия, на-
оборот, выше, чем в группах со іі и ііі типами 
(р<0,001).  
в зубах, имеющих дефекты эмали іі типа, 
были определены большие концентрации 
магния, фосфора, кальция и меньшие – на-
трия, алюминия, хлора и цинка, что отлича-
ло их по данным показателям от зубов с ііі 
типом дефектов (р<0,05). в группе образцов с 
ііі типом микротрещин эмали было выявлено 
наибольшее количество натрия, серы, хлора, 
цинка и наименьшее – фосфора и кальция, 
р<0,05. 
таким образом, в химическом составе ден-
тина образцов с пришеечным кариесом во 
всех рассмотренных областях были выявлены 
различия в содержании цинка в зависимости 
от глубины дефектов эмали (p<0,05). его коли-
чество было наибольшим в зонах режущего 
края (бугра) и экватора зубов с микротрещина-
ми і типа, окклюзионной стенки пришеечного 
кариеса зубов с микротрещинами іі типа, при-
десневой стенки и срединной части кариозно-
го процесса, а также на расстоянии 150 мк от 
нее зубов с микротрещинами ііі типа, p<0,05. 
Концентрация цинка была наименьшей в об-
ласти окклюзионной стенки пришеечного ка-
риеса образцов с і типом дефектов эмали, на 
режущем крае (бугре), придесневой стенке и 
срединной части кариозного процесса, а так-
же на расстоянии от нее образцов со іі типом, 
на экваторе образцов с ііі типом, p<0,05.
Цинк является чрезвычайно важным 
для многих физиологических процессов 
эссенциальным элементом (фактор защиты). 
К токсическим химическим элементам отно-
сится алюминий (фактор повреждения). ток-
сичность его во многом связана со свойством 
антагонизма по отношению к кальцию, маг-
нию, цинку и меди. соотношение алюминий/
цинк — фактор агрессии [12]. полученные 
результаты демонстрируют актуальность 
определения не только абсолютных коли-
честв химических элементов в биосубстра-
тах, но и их соотношений. Уровень этих 




свидетельствуют о сдвиге в сторону токси-
ческих микроэлементов. алюминий досто-
верно в большем количестве содержался в 
дентине образцов с і типом дефектов эмали 
во всех зонах кариозного дефекта, где со-
отношение алюминий/цинк было на порядок 
большим, чем в образцах с менее глубокими 
микротрещинами эмали, p<0,05. Увеличение 
эссенциальных и уменьшение токсических 
компонентов микроэлементного состава ден-
тина играют существенную роль в развитии и 
прогрессировании патологии твердых тканей 
зубов.
Выводы. 1. неоднородность микроэлемен-
тного состава дентина в исследованных зо-
нах зубов с пришеечным кариесом, вероятно, 
обусловлена функцией различных участков.
2. Установлена взаимосвязь химического со-
става дентина зубов, имеющих пришеечный 
кариес, с глубиной микротрещин эмали 
вестибулярной поверхности. получены 
достоверные отличия по содержанию цинка в 
дентине в зависимости от глубины микротре-
щин (p<0,05).
3. интегральная оценка обеспеченности 
организма химическими элементами может 
быть получена путем одновременного опреде-
ления элементного состава двух биосубстратов 
(в данном случае, ротовой жидкости и твердых 
тканей зуба). скрининг, направленный на 
выявление нарушений обмена химических 
элементов в организме человека, и их адек-
ватная коррекция должны стать одним из 
концептуальных направлений современной 
профилактической медицины [13].
Перспективы дальнейших исследований. 
профилактика возникновения и прогресси-
рования пришеечного кариеса заключается 
в частичном изменении или полном восста-
новлении минеральных компонентов зуба 
за счет компонентов слюны, местного или 
общего их применения. Долгое время врачи 
проводили только реминерализацию в це-
лях профилактики кариозного процесса по 
причине отсутствия знаний об ионном об-
мене, метаболизме макро-и микроэлементов. 
поэтому перспективным считаем изучение 
содержания химических элементов в рото-
вой жидкости и сыворотке крови пациентов с 
предрасполагающими факторами (в том чис-
ле микротрещинами эмали) и уже возникшей 
кариозной патологией твердых тканей зуба. 
необходимо достичь улучшения функции ге-
матосаливарного барьера, который обеспечи-
вает сбалансированное перераспределение 
биологически активных микроэлементов 
между кровью и слюной, а именно, факторов 
повреждения и защиты.
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